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lVlittheilung aus der gyn~kologisehen Klinik in Leipzig. 
Ein Fall yon sogenanntem ,,Pseudomyxoma 
peritonei" (W er t h). 
Yon 
Dr. J. Donat, 
Assistent der Poliklinik. 
In diesem Archiv (Bd. XXIV, Heft 1) hat Werth einer ,,Ver- 
~nderung des Peritoneum, die zuweilen als Complication yon 
Eierstockseysten beobachtet worden ist", eine neue Deutung ge- 
geben und dieselbe als ,,Pseudomyxoma peritonei" bezeiehnet. 
Durch die Beobaehtung eines Falles derart, welcher dem yon 
Wer th  genauer beschriebenen fast ganz gleich ist, bin ich in 
der Lage, die yon dem genannten Autor gegebene Erkl~rung zu 
best~tigen, jedoch dieselbe auch in einigen Punkten zu modificiren. 
Der Fall ist folgender: 
Frau K., 38 Jahre alt, aus der Privatpoliklinik yon Herrn 
Dr. S~nger  der gyn~kologischen Klinik iiberwiesen, wurde am 
23. Juni dieses Jahres aufgenommen. Sie ist mit Ausnahme yon 
Masern und Nervenfieber stets gesund gewesen, menstruirt seit 
dem 16. Jahre regelm~ssig 4wSchentlich, seit December 1884 
reichlicher, ohne Beschwerden, und hat drei Mal ohne Kunsthiilfe 
geboren, zuletzt vor neun Jahren. Seit December vorigen Jahres 
bemerkte sie ein allm~liges St~rkerwerden des Leibes, das ihr aber 
nie besondere Beschwerden bereitet hat. Nur zeitweise, besonders bei 
anstrengendem Gehen, empfand sie voriibergehende Schmerzen in 
der rechten SeRe des Unterleibes. Sie hielt sieh fiir schwanger, 
in welcher Annahme sie auch yon einer zu Rathe gezogenen Heb- 
amme best~rkt wurde. Erst in den letzten Wochen empfand sie 
grosse Mattigkeit und Schwinden ihrer Kr~fte bei mangelndem 
Appetit, weswegen sio sich ~rztlichen Rath holte. 
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Sta tus  praesens:  Mittelgrosse, heruntergekommenc Frau, 
schlaffe br~unliche Haut, geringes Fettpolster; Temperatur nor- 
mal; Puls 72, kr~ftig, ziemlich roll. Briiste klein, schlaff; War- 
zenhof m~ssig pigmentirt. Keine Secretion. Baueh stark aus- 
gedehnt, Bauehdecken dfinn. Maasse:  
Umfang in der Ebene des Nabels . . . . . . .  98 cm. 
Spitze des Proeessus xiphoideus bis Nabel . . . .  17 ,, 
Nabel bis Symphyse . . . . . . . . . .  , . . . 20 ,, 
Spina superior anterior dextra bis Nabel . . . . .  26 ,, 
Spina superior anterior sinistra bis Nabel . . . .  24 ,, 
Tumor yon gleichm~ssiger, weich elastiseher Consistenz, 
iibcrall deutlich fluetuirend. Percussionston i  seinem Bereiche 
leer, in der Lumbargegend ged~mpft tympanitisch. Nirgends Em- 
pfindlichkeit auf Beriihrung oder st~rkeren Druck. Bauehdeeken 
fiber der Geschwulst verschieblich. 
Vulva und Mons veneris ziemlich 5dematSs. Urin eiweissfrei. 
Innere Untersuehung: Uterus nach vorn gedr~ngt, gerade 
stehend, yon geringer Beweglichkeit. Sondenl~nge 81[2 cm. Hinter 
ihm erreicht tier Finger den unteren Geschwulstabschnitt. Das 
kleine Becken leer. 
Die D iagnose lautete :  Kys toma ovar i i .  Die P rognose  
der Operation wurde laut Befund giinstig gestellt und letztere 
nach den iiblichen u am 25. Juni in Beisein des 
Herrn Geh. Rath C r e d 6 vorgenommen. Operateur Herr Dr. 
S~nger.  Beistand leisteten ausser dem Verfasser die Assistenten 
der Anstalt Herren DDr. Obermann und Zenker.  
Op e rat i  on : Bauchschnitt in tier Linea alba in der Mitte zwi- 
schen Nabcl und Symphyse. Nach Durchtrennung der Fascia 
transversa zeigte sich eine triibe, weissliche, fast hyaline, ge- 
spannte Membran, die zuerst fiir die Cystenwand gehalten wurde, 
doch war es das eigenthiimlich entartete Peritoneum parietale. 
Nach ErSffnung desselben entleerten sich reichliche hellgelbe, 
gallertige, apfelgel6eartige, klumpige Massen. Nach Erweiterung 
der Peritoneal5ffnung lag die Cyste, iiberall frei yon Adh~sionen, 
zu Tage. Auch sic war yon einer diinnen Schieht der erw~hnte~ 
gallertigen Masse iiberzogen. - -  Schon jetzt wurde yon Dr. S~n- 
ge r in Erinnerung des W e r t h'  schen Falles die Diagnose auf 
Pseudomyxoma per i tone i  und Ruptur dcr Cyste gestellt. - -  
Die mit dem grossen S p e n c e r - W e 11 s' schen Troikart ausgeffihrte 
Punction fSrdertc nichts heraus. Deshalb wurde naeh u 
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rung des Bauchsehnittes nach oben die Cystenwand mit dem Messer 
erSffnet. Die vorquellenden weissgelbliehen, opaleseirenden Massen 
sind so z~he, dass sie mit zwei H~nden gefasst und herausgezogen 
werden mfissen. (Eine grosse Waschsehfissel roll.) Bei seitlicher 
Compression der Cyste yon den Bauchdeeken aus vollzog sieh die 
Entleerung durch die circa 10 cm lange SchlitzSffnung bald so 
weit, dass die Cyste zur Bauchwunde herauschliipfon konnte. Als 
die Riickwand der Cyste sichtbar wurde, entdeckte man eine runde, 
fiir zwei Finger durchg~ngige Oeffnung, aus weleher sich der gal- 
lertige Inhalt direct in die BauchhShle rgossen hatte. Nirgends 
Adh~isionen. Ein nur aus Ligamenton und Tube bestehender Cysten- 
stiel fehlt. Die unterste Kuppo der Cyste senkte sich ziemlich tief zwi- 
schen die Bliitter des Ligamentum latum. Die Abbindung eschah in 
der Weise, dass ein doppelter starker carbolisirter Seidenfaden 
mit Aneurysmahaken u terhalb der Cyste durch die Basis des 
Ligamentum latum durchgestochen wurde. Der mediale Faden 
wurde nach oben nahe dem rechten Uterushm~ der laterale 
nach aussen fiber dem stark verdickten Ligamentum ileo-pelvicum 
geknfipft. So wurden zwei Ligaturen unter einander gelegt, dar- 
fiber die Geschwulst mit dem Messer abgetragen. Thermocaute- 
risation des noch aus Cystenresten bestehenden Stieles. Jodofor- 
mirung desselben. Aus der BauchhShle wurden dann mittels 
Schw~mmen und mit den H~nden reichliche Mengen yon Gallert- 
massen entfernt, durchweg yon etwas weicherer lockererer Consistenz, 
als die des Cysteninhaltes. Die stitrkste Ansammlung derselben 
befand sich in der schalenartigen Plica vesico-uterina, im Dou- 
glas'schen Raume, seitlich in den Weichen des Bauches, unter- 
halb der Leber, in der Milz- und Nierengegend. Ein besonderes 
Interesse boten die D~rme und das Peritoneum parietale. Sie 
waren fiberzogen mit einer 1--3 mm dicken, durchsichtigen Gal- 
lertschicht, die ihnen das Aussehen gaben, als ob sie ,,in Aspic" 
l~gen. Stellenweise war diese Masse yon feinen dunkelrothen 
Ekchymosen und zarten Gef~ssb~umchen durchsetzt. Ein Abziehen 
odor Abschaben der Schicht yon den Darmschlingen war unmSg- 
lich. Auch der Uterus mit den Adnexen zeigten die beschriebene 
Gallertschicht, ihre Serosa war aber starker gerSthet als die Darm- 
schlingen, wie aufgequollen, stellenweise sogar gefaltet. Yon der 
Uteruswand vorn vom Peritoneum der Plica vesico-uterina aus 
gingen zwei 3--4 cm lange, dfinngestielte, hydatidenartige Blasen 
aus, welcho abgedreht wurden. Linkes Ovarium normal,  doch 
ebenso wie die linksseitigen Adnexe yon Gallertmassen fiberzogen. 
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Da trotz der lange fortgesetzten Ausr:s der BauehhShle noeh 
immer neue Massen zwischen und neben den D~rmen vordrangen, 
wurde mit dem H e g a r'schen Triehterapparate eine Ausspiilung der 
BauchhShle vorgenommen. Die Spiilfliissigkeit bestand aus einer 
2 proe. KoehsalzlSsung mit Salicylsiiure (1 : 500) bei 38 o C. Temp. 
Die Ausspiilung, zu weleher fihff Liter verwendet wurden, fSrderte 
noch reichliche Mengen des gallertigen Bauchinhaltes heraus. 
Zugleich wurde beobaehtet, dass sieh auf dam diinnen Gallert- 
iiberzuge der D~rme und des Peritonemn parietale ein weisser 
Niedersehlag bildete. Die Fliissigkeit wurde so viel wie mSglich 
ausgepresst und nach noehmaliger Austupfung der BauehhShle 
und besonders des Douglas'schen Raumes die Bauchwunde durch 
engliegende .tiefe, das Peritoneum mitfassende und andere ober- 
fl~ehliche Seidenn~hte geschlossen. Jodoformirung der Nahtlinie, 
Jodoformgaze, Watte-Heftpflasterverband. 
Die Geschwulst hatte ganz den Bau eines m u l t i l oeu l i i ren  
g 1 a n d u 1 ~ r e n K y s t o m s mit wenig Toehtercysten, diinnen Septa 
und starker Vaseularisation. 
Gewicht der Cyste 900 g. - -  Gewicht der aus der Cyste und 
der aus der BauehhShle entfernten Gallertmassen 8300 g. Das 
Gesammtgewicht der Neubildung - -  Cyste, Cysteninhalt und die 
aus ihr stammenden gelatinSsen Massen in der BauchhShle - -be -  
trug somit 9200 g. - -  Eigenthiimlich war nun der bereits beschrie- 
bene Cysteninhalt. 
Chemische  Untersuchung:  Die Gallertmassen der Cyste 
und der BauchhShle wurden zur genaueren chemisehen Analyse, 
nachdem sie einen Tag im Eisschranke gestanden hatten, anschei- 
nend unver5ndert in das ehemisehe Laboratorium gesehafft, wo 
einer der Herren Assistenten, Dr. G. Menne l ,  die Giite hatte, 
mir bei der Untersuehung behiilflich zu sein. 
Zur quantitativen Bestimmung des Muc ins ,  aus welehem 
zum grossen Theile die Sehleimhautmasse bestehen sollte, wurde eine 
Menge yon 33 g ungefs 24 Stunden mit 1 Liter Wasser stehen 
gelassen und dureh 5fteres Umrtihren die Substanz mSglichst in 
Beriihrung mit dem Wasser gebracht. Die lamellenartige Structur 
des Sehleimgewebes trat, da bald eine bedeutende Quellung statt- 
land, noeh deutlieher als friiher hervor. Hierbei sollte nach dan 
Angaben E ichwa ld 's  ~) das Mucin in LSsung gehen. Nach der 
1) Ann. Chem. Pharm, Bd. 134, S. 177 ft. 
482 Donat, Ein Fall yon sogenanntem ,,Pseudomyxoma peritonei". 
angegebenen Zeit wurde die Fliissigkeit filtrirt, wobei sich her- 
ausstellte, dass der grSsste Theil als gequollene Masse zuriick- 
geblieben war. Das Filtrat, welches schwach opalisirte, wurde 
nach der Vorschrift mit eoneentrirter Essigsgure im Uebersehuss 
versetzt. Die Fliissigkeit trtibte sieh sofort, setzte aber auch 
nach tagelangem Stehen keine Floeken ab, was der Fall hgtte 
sein miissen, wenn irgend welehe grSssere Mengen yon Muein 
darin gewesen w[tren. Die zuriickgebliebene gequoUene Masse 
wurde nochmals mit der doppelten Menge Wassers behandelt, ira 
tibrigen genau so verfahren, wie das erste Mal, jedoeh auch hier 
kein besserer Erfolg erzielt. Eine quantitative Mucinbestimmung 
war daher unmSglich, doch l[tsst die durch Essigsgure ntstan- 
dene Triibung auf geringe Mengen yon Muein sehliessen. Eiweiss war 
durch versehiedene R aetionen i grossen Mengen nachweisbar. Der 
Versueh, aus der gesammten Gallertmasse dureh dieselbe Behand- 
lung das Mucin zu eharakterisiren, missgliiekte benfalls. Ausser- 
dem machte sieh bald bei der gerade herrsehenden grossen Hitze 
ein fauliger Geruch des Prgparates bemerkbar, weswegen die 
Untersuehungen ingestellt werden mussten. - -  Ieh komme weiter 
unten bei der Epikrise des beschriebenen Falles wieder auf diese 
chemisehen Untersuchungen zu sprechen. 
Th ie rexper iment :  Um zu erfahren, welehe Reize die 
gelatinSsen Massen in der intaeten BauchhShle hervorrufen und 
wie sich dieselben etwa vergndern, habe ich in Gemeinschaft mit 
Herrn Dr. Sl inger folgendes Thierexperiment vorgenommen. 
Am 26. Juni Naehmittags wurde bei einem kleinen weiblichen 
Kaninchen unter allen antiseptischen Kautelen --  Rasirung des 
Felles in der Schnittumgebung, rtindliehe Desinfeetion der 
Haut - -  in der Linea alba die BauehhShle rSffnet und fast eine 
Hand roll des noch frischen Cysteninhaltes hineingeschoben. Die 
Gallertmasse, die zur Verwendung kam, war mit vorher des- 
infieirter Hand aus der Tiefe der Schiissel, in der s~ieh der Cy- 
steninhalt befand, herausgeholt worden, in 3proc. w~rme Carbol- 
lSsung getaucht und dann erst in die Bauchh~hle gebracht. Die 
Bauehwunde wurde mit vier Nghten geschlossen und gut jodo- 
formirt. Das Thief, noch mit anderen Kaninchen zusammen, be- 
land sieh bald nach der Operation gut und frass luunter. Am 
1. Juli war das Thier ruhiger, frass anscheinend nicht mehr und 
wurde gegen Abend (ftinf Tage nach der Operation) todt aufgefua- 
den. Die sofort vorgenommene S ction ergab folgendes; 
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Die Gallertmasse lag noch genau so in tier BauchhShle, wie 
sie hineingeschoben war, ihre Consistenz und ihr Aussehen war 
unver~ndert. 
An den Stellen, wo die Gallerte die Bauchwand und die 
Darmschlingen beriihrte, hatte sich ein weisser opaleseirender 
Niederschlag ebildet, der aber locker auf der Darmserosa, welche 
nur leicht gerSthet erschien, aufsass und sich leicht wegnehmen 
liess. Allgemeine Peritonitis und peritonitisches Exsudat oder 
gar peritonitische Auflagerungeu fehlten giinzlich. Die Darm- 
schlingen lagen stark gefiillt und wie zusammengedriickt hinter 
und neben der Gallertmasse. In der Bauchwand land sich ein 
etwa erbsengrosser Abscess. 
Die mikroskop ische  Untersuehung des Kaninchenperi- 
toneum - -  das Pr~parat wurde nach griindlicher H~rtung in ab- 
solutem Alkohol geschnitten und mit Bismarckbraun ge/s - -  
hatte folgendes Ergebniss: Die dem Peritoneum aufliegende Mere- 
bran bestand ganz und gar aus dicht aneinander liegenden Eiter- 
zellen, entsprach also einer Abscessmembran. Die Serosa selbst 
war stark yon Eiterzellen infiltrirt. Auch zwischen den Fasern 
der Bauchmuskeln lagen vereinzelte Eiterzellenherde. 
Dieser Befund entspricht n icht  dem yon Wor th  flit den 
bfenschen beschriebenen, welcher ~uch eine l~ngere Zeit zu seiner 
Entwickelung bedurfte, sondern stellt eine ochre lokale eitrige 
Peritonitis dar, welche einfach dadurch zu erkl~ren ist, dass es 
sich um ein Kaninchen handelte, welche bekanntlich sehr zu der- 
artigen Eiterinfiltraten eigen, ferner dudurch, dass an dem Thiere 
die Lal)aratomie gemacht wol-den war, wghrend beim Menschen 
sich die organisirende Peritonitis bei geschlossener BauchhShle 
und vSlliger Asepsis entwickelte. Es gelang somit nicht, am 
Kaninchen dieselbe Form yon Peritonitis zu erzeugen, wie sie 
beim Menschen beobachtet wurde. 
Leider fehlt dieser Arbeit der so werthvolle Befund der mikro- 
skopischen Untersuchung vom Peritoneum der operirten Frau. Eiu 
w~hrend der Operation zum Zweck der genaueren Untersuchung 
reservirtes Stiick Peritoneum ist dutch die Unachtsamkeit einer 
W~rterin in Verlust ger~then. 
Mikroskopisch nahm sich die Gallertauflagerung mit den deut- 
lich vonder  Serosa aufstrebenden, feinsten Ge/s l~ngs 
weleher vielfach Eckymosen lagen, ganz ebenso aus, als es yon 
W e r t h beschrieben worden ist. 
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Ver lau f :  Das Befinden der Operirten war nach der Opera- 
tion ein gutes, nur trat bald h~ufiges Erbrechen ein. Leib auf 
Druck nicht empfindlich. Zunge feucht, viel Durst. Gegen Abend 
leichtes FrSsteln. Temperatur 39,6. Puls 96. Zustand bleibt so 
die n~chsten zwei Tage, Erbrechen h~lt an, Appetit fehlt ganz. 
Puls gegen 100, Temperatur nicht fiber 38,5. Vom 27. Juni an 
durch Klysmata - -  Milch mit Wein und Fleischsolution- er- 
n~hrt. Anfangs gehen dieselben bald wieder ab, werden aber 
schliesslich, besonders als sie nur in kleinen Mengen (40--50 g) 
gegeben wurden, behalten. Am 28. und 29. h~ufiges, stiirmisches 
Erbrechen, das anfangs yon galligem'Geruch und Aussehen, bald 
entschieden fiiculent wurde. Leib m~ssig aufgetrieben, grosse Er- 
schSpfung, Unruhe; fibelriechendes, h~ufiges Aufstossen. Die apa- 
thische Kranke, deren Haut ein dunkelbraunes, schmutziges Colorit 
angenommen hatte, macht den Eindruck einer in hochgradiger 
Inanition befindlichen. Am 1. Juli ist Appetit vorhanden. Den 
Tag fiber erfolgt mehrmals dfinner Stuhl. Auf Zufuhr nut ge- 
ringer Nahrung per os Abends wieder heftiges, fdculentes Er- 
brechen. Versuch der Ern~hrung dutch Klysmata, denen etwas 
Opium beigegeben wurde, wird fortgesetzt, ausserdem der Kranken 
stfindlich ein KaffeelSffel Cognac gereicht. Am 3. Juli wurde, da 
das fibelriechende Erbrechen nicht nachliess und eine Darm- 
occlusion zu vermuthen war, der Magen zwei Mal ausgespiilt. 
Seitdem bleibt das Brechen weg. Am 4. Juli wiederholte Darm- 
entleerungen yon fibelriechenden grfinlichen Massen. Am 5. ge- 
niesst Patientin zum ersten Male etwas Milch und yon nun an 
konnte die Ern~hrung per os langsam wieder aufgenommen werden. 
In der Nacht zum 6. Juli (am elften Tage nach der Opera- 
tion) stellte sich eine ziemlich starke Blutung aus der Scheide in. 
Es entleerten sich gleichzeitig iibelriechende, fetzige, leicht zer- 
fallende Massen und ein grSsserer in fauliger Zersetzung be- 
griffener Klumpen, der auf dem Durchschnitt kleine his erbsen- 
grosse Hohlr~ume zeigt. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Massen ergiebt : Bindegewebe, vereinzelte glatte Muskelfasern, kern- 
haltige Zellen und im Zerfall begriffene BlutkSrperchen. Die 
Scheide ist gefiillt mit Blutgerinnseln, yon der Scheidenwand kann 
man in Abstossung begriffene Fetzen leicht abziehen. Das hintere 
ScheidengewSlbe ist wie verlSthet, Uterus nicht deutlich abzu- 
grenzen, nach links hinten gedr~ngt. Die Blutung steht im Laufe 
des Tages, kehrt aber noch einmal am n~chsten Tage unter er- 
neuter Fetzenabstossung wieder. Dreistiindliche Scheidenirrigationen 
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mit 3 ~/,) CarbollSsung. Blutung steht. Der iible Geruch schwindet. 
Patientin, durch diesen ZwisehenfaU sehr geschwi~cht, erholt sich 
bald wieder. Temperatur hielt sich bisher zwischen 37,~ und 38,0. 
Puls in geringen Schwankungen gegen 100; nur w~hrend der 
Blutung erreiehte r einmal 128. ') Die Nahrungsaufnahme bessert 
sich ti~glieh, das verfallene, einem Verhungerten ~hnliche Aus- 
sehen schwindet auch allm~lig, Patientin nimmt an Kr~fteu tKg- 
lich zu. Bauch vollstiindig schmerzfrei, Wunde per primam in- 
tentionem geheilt. Durch die drinnen Bauchdecken sieht man yon 
der dritten Woche an deutliche peristaltische Bewegungen, beson- 
ders im Bereich des Dickdarms. Am 18. Juli verliess die Frau 
zum ersten Mal das Bett, ihr Kr~ftezustand hatte sich so gehoben, 
dass sie ohne Unterstiitzung kurze Zeit im Zimmer herumgehen 
konnte. - -  Die an diesem Tage vorgenommene Scheidenexploration 
ergab im hinteren GewSlbe narbige Schrumpfung; Portio vagi- 
nalis uteri in dieselbe hineingezogen. Os externum uteri als 
rundliche Oeffnung zu fiihlen. Uterus antevertirt, beweglich, sehr 
klein. Scheidenwand nach vorn glatt. Im Speculum pr~sentirt 
sich an der hinteren Scheidenwand nahe der narbigen Einziehung 
eine etwa markstrickgrosse, granulirende Fl~che, die m~ssig Eiter 
absondert. 
Die unter Blutung und Jauchung erfolgte nekrotische Ab- 
stossung yon Stricken der hinteren Scheidenwand und yore hin- 
teren ScheidengewSlbe war offenbar bedingt durch marantische 
Thrombose. 
Am 1. August wird Patientin entlassen. 
Die Analogie des ebeu beschriebenen Falles mit dem yon 
Werth  ist, abgesehen yon dem grinstigen Ausgang und der 
Complication yon Seiten der Scheide, eine fast vollst~ndige. Eine 
diinnwandige, glanduli~re Cyste mit gallertigcm, z~hen Inhalte 
berstet, dieser tritt in die BauchhShle, wird durch die peristal- 
tische Bewegung der D~rme iiberall hin verschleppt, verschmiert, 
setzt sich in drinnen Schichten auf der Serosa der Baucheinge- 
weide ab und ruff hier eine eigenthrimliche entziiudliche Reizung 
hervor. Wer th  giebt nun dieser yon feinsteu Capillaren durch- 
setzten Auflagerung den besonderen Namen ,,Pseudomyxoma 
peritonei". Derselbe ist meiner Meinung nach nicht angemessen 
~) Collapse, wie sie bei den bisher beschriebenen F~tllen beobach~e~ wur- 
den, stellten sich bei der Kranken ie ein. 
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und kSnnte leicht zu falschen Deutungen Anlass geben. Die ganze 
bier zufs Veri~nderung der Serosa ist doch im Grunde nichts 
anderes, als eine dutch diffuse Vertheilung eines aseptischen, zi~hen 
FremdkSrpers bewirkte Peritonitealreizung, die nach und nach 
eine organisirende reactive Entziindung hervorriefi Dieser einen 
besonderen Namen zu geben w wean auch mit Vorsetzung der Be- 
zeichnung ,,Pseudo" - -  weleher noch nicht einmal das wesentliehste 
der Ver~nderung, n~mlich die Entzfindung, hervorhebt, halte ich 
fiir iiberfliissig. Es genfigt, solche F~ille, wo eine Gallertcyste 
geplatzt ist und deren Inhalt sioh in der BauchhShle vertheilt 
und dort Entziindungserscheinungen h rvorgerufen hat, anderen 
Fallen yon Ruptur einer Ovarialcyste mit Austritt des - -  nicht 
eitrigen ! nicht septischen ! - -  Inhaltes anzureihen und die Affection 
des Peritoneum als F remdkSrpe . -Per i ton i t l s  zu bezeichnen. 
Wer th  hat ja sicher nachgewiesen, dass die frfihere Annahme, als 
ob es eine myxomatSse Entziindung des Peritoneum g~be, auf 
lrrthum beruht und der yon mir beschriebene Fall ist ein neuer 
Beweis dafiir. 
Eine weitere Wichtigkeit erlangt unser Fall noch dadurch, 
(lass er nieht tSdtlich verlaufen ist. Mit Ausnahme eines Fa!les 
yon Netze l ,  der in der Arbeit yon Werth  angegebeu ist, nahmen 
die bisher operirten F~lle siimmtlich den exitus lctalis. Der giin- 
stige u in unserem Falle dfirfte vielleicht so zu erkl~ren sein :
Die Gallerteyste war schon vor der Operation geplatzt. u 
leicht war es um die Zeit, wo Patientin fiber Appetitlosigkeit und 
Mattigkeit klagte. Die Unm6glichkeit der ausgiebigen Darmperi- 
staltik butte ErniihrungsstSrungen zurFolge, die in den letzten zwei 
Wochen vor der Operation sich immer deutlicher, besonders durch 
zunehmende Abmagerung auspr's Der Zeitpunkt der Opera- 
tion war zuf~llig insofern ein gfinstiger~ als die Peritonitis noch 
in ihren Anfiingen und der Kr~ftezustand immer noeh ein leid- 
licher war. Dutch die Operation wurde die Cyste und der grSsste 
Theil der gelatinSsen Massen aus der BauchhShle ntfernt. Neue 
Reizungen des Peritoneum waren also nicht mehr vorhanden, eine 
Zunahme der Per i tonit is -  bei Ausseh luss  e iner  sept i schen 
Infeclt ion - -  daher nicht anzunehmen. Der an der Darmserosa 
festhaftende gelatinSse Ueberzug musste aber his zu seiner et, 
waigen Resorplio~ die Darmperistaltik ausserordentlich hemmen. 
Es lag infolge dessen die Erniihrung in der ersten Woehe nach 
der Operation ganz darnieder. Das hiiufige Brechen war ~ ex- 
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clusive der Chloroformwirkung - -  Folge der peritonealen Reizung 
und der geschwiichten Darmperistaltik. Bald zeigten sich auch 
Erscheinungen der Darmocclusion - -  fs~culentes Erbrechen, Obsti- 
pation --,  die wohl als ,,paralytischer Ileus" aufzufassen ist. Die 
entschieden gut wirkenden Magenausspiilungen h~tten allerdings 
allein den giinstigen Ausgang nicht zu Wege gebracht, wenn nicht 
noch angenommen werden mfisste, dass die Auflagerungen der Darm- 
serosa allm~lig resorbirt, oder so veriindert worden sind, dass 
eine grSssere Bewegungsfs des Darmrohres wieder mSglich 
wurde. Diese Bewegung der D~rme wurde denn auch, wie oben 
schon gesagt, nach zwei Woehen siehtbar. u maehte die Kranke 
den Eindruck einer Verhungernden. ," 
Im Weiteren mSehte ich noch folgendes hervorheben. 
Es ist bisher angenommen worden, dass diese Schleim- 
massen zum grSssten Theft aus Mucin bestehen. Ob das- 
selbe in so reichlichen Massen in der BauchhShle resorbirt wet- 
den kann, ist noch nicht sicher beobachtet. E ichwa ld  hat 
bei~ seinen Mucinuntersuchungen mittels des Dialysators nachge- 
gewiesen, dass dasselbe n icht  dutch vegetabilisches Pergament- 
papier geht; ob es durch thierische Membranen diffusibel ist, 
dariiber liegen, soviel ich weiss, noch keine Versuche vor. Ange- 
nommen, der gelatinSse Ueberzug der Serosa enthielte viel Mucin, 
so bleibt dasselbe nach starker Quellung, hervorgebracht durch 
die in der BauchhShle in geringer Menge vorhandene alkalisch 
reagirende Fliissigkeit entweder in diesem gequollenen Zustande 
oder in einer Art LSsung unvergndert in der BauchhShle. Ob 
diese Vermuthung richtig ist und ob sich der Organismus in- 
different gegen solche chemische KSrper verhs wissen wir nicht. 
Die yon mir gemachten ehemischen Untersuchungen rgaben aber 
in unserem Falle entgegen anderen Beobachtungen mit der grSssten 
Wahrscheinlichkeit nur geringe Spuren yon Mucin, im wesent- 
lichen bestand die gelatinSse Masse aus Wasser und Eiweiss- 
kSrpern, die leicht gefs wurden. Die Salicyl-KochsalzlSsung, 
welche bei der Operation zur Ausspiilung verwendet wurde, f~llte 
EiweisskSrper, die als weisslicher Niederschlag sichtbar wurden. 
Denselben Niederschlag erhielt ich, als ich yon der heraus- 
genommenen Schleimmasse diinne Schichten mit derselben Fliissig- 
keit yon gleichen W~rmegraden iibergoss. 
Dieser dutch die Si~ure bedingte Niederschlag hat sich in tier 
BauchhShle wieder aufgelSst. Ist also in unserem Falle nur eine 
geringe Menge yon Mucin und mehr Eiweiss in der Darmauflage- 
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rung gewesen, so ist die MSglichkeit der l angsamen Resorption 
des letzteren nicht auszuschliessen. Jedenfalls haben die Auf- 
lagerungen keinen so intensiven Reiz mehr geiibt, dass die Ent- 
ziindung fortbestand oder gar schlimmer wurde, im Gegentheil, 
sie ist langsam zuriickgegangen u d mit ihrem Schwinden ist auch 
eine allm~lige Resorption der EiweisskSrper mSglich geworden. 
So liesse sich am einfachsten die bei unserem Fall beobachtete 
Restitutio ad integrum, wie wir dieselbe nach dem Gesammtverlauf 
anzunehmen genSthigt sind, erkl~ren. Doch ist sehr wahrsehein- 
lich, dass sie mit schliesslicher VerlSthung der D~rme unterein- 
ander erfolgt sei. 
Zum Schlusse der Arbeit sage ich Herrn Geh. Rath Cred6 
fiir die giitige Erlaubniss der VerSffentliehung dieses Falles und 
den Herren Dr. S~nger  und Dr. Mennel fiir ihro freundliehe 
Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben meinen besten Dank. 
Druek yon A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
